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ABSTRACT 
Chronic renal failure is body failure to maintain metabolism, fluid and electrolyte 
balance. Chronic renal failure patients are given protein restriction because 
occurrence of uremia and low in potassium diet because patients usually 
hyperpotassium. Parameters renal function by examination of creatinine and 
ureum levels. Purpose the research to know correlation of protein and potassium 
intakes with ureum and creatinine levels in chronic renal failure patients with 
hemodialysis at PKU Muhammadiyah Yogyakarta Hospital. The study was 
descriptive analytic with cross sectional design. Population were all patient of 
chronic renal failure with hemodialysis. Sample was determined based on 
inclusion and exclusion criteria with 40 patients. Collection of data by interview 
for identity and intake using SQ-FFQ form with aid tool food photo. Analysis data 
used Rank-Spearman‟s correlation test. The results obtained lowest protein intake  
6.8 gram, highest protein intake 13 gram, average protein intake 38.53 gram, 
along with lowest potassium intake 53.2 mg, highest potassium intake 4495.6 mg, 
and average potassium intake 833,74 mg. The laboratory results for lowest ureum 
level 50 mg/dl, highest ureum level 385 mg/dl, and average ureum level 138.94 
mg/dl, while lowest creatinine level 3 mg/dl, highest creatinine level 56 mg/dl , 
and average creatinine level 11.72 mg/dl. There was no correlation between 
protein intake and ureum level (p=0,695), no correlation between potassium 
intake with ureum level (p=0,688), no correlation between protein intake with 
creatinine level (p=0,253), and no correlation between intake potassium with 
creatinine level (p=0,810). 
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ABSTRAK 
Penyakit gagal ginjal kronik yaitu dimana tubuh gagal untuk mempertahankan 
metabolisme dan keseimbangan cairan serta elektrolit. Pasien gagal ginjal kronik 
diberikan pembatasan protein karena terjadinya uremia dan rendah kalium karena 
pasien biasanya hiperkalemia. Parameter yang digunakan untuk menilai fungsi 
ginjal yaitu dengan pemeriksaan kadar kreatinin dan ureum. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui hubungan antara asupan protein dan asupan kalium dengan 
kadar ureum dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di 
RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Jenis penelitian deskriptif analitik dengan 
rancangan cross-sectional. Populasi yaitu seluruh pasien gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Sampel ditentukan 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi dengan jumlah 40 pasien. Pengumpulan 
data secara wawancara untuk asupan, yaitu menggunakan form SQ-FFQ dengan 
alat bantu foto bahan makanan. Teknik analisis data menggunakan uji kolerasi 
Rank- Spearmans. Hasil didapatkan asupan protein terendah 6,8gram, asupan 
protein terbesar 113gram, dan rata-rata asupan protein 38,53 gram, serta untuk 
asupan kalium terendah 53,2mg, asupan kalium terbesar 4495,6mg, dan rata-rata 
asupan kalium 833,74mg. Adapun hasil laboratorium untuk kadar ureum terendah 
50 mg/dl, kadar ureum terbesar 385 mg/dl, dan rata-rata kadar ureum 138,94 
mg/dl, serta untuk kadar kreatinin terendah 3 mg/dl, kadar kreatinin terbesar 56 
mg/dl, dan rata-rata kadar kreatinin 11,72 mg/dl. Tidak ada hubungan antara 
asupan protein dengan kadar ureum (p=0,695) tidak ada hubungan antara asupan 
kalium dengan kadar ureum (p=0,688), tidak ada hubungan antara asupan protein 
dengan kadar kreatinin (p=0,253), dan tidak ada hubungan antara asupan kalium 
dengan kadar kreatinin (p=0,810). 
 
Kata Kunci :Gagal ginjal kronik, Asupan protein, Asupan Kalium, Kadar Ureum, 
Kadar Kreatinin 
 
 
 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Indonesia merupakan negara berkembang dan memiliki tujuan untuk 
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. Namun pada nyatanya Indonesia 
menempati urutan ke 4 sebagai negara dengan penderita gagal ginjal kronik 
terbanyak di dunia 
[1]
. Prevalensi gagal ginjal kronik di Indonesia tercatat sebesar 
0,2% 
[2]
. Daerah Istimewa Yogyakarta sebanyak 0.3%, dan Kota Yogyakarta 
adalah sebesar 0.5% p 
[3]
. 
Pasien gagal ginjal kronik diberikan pengaturan diet, pembatasan protein 
karena terjadinya disfungsi ginjal (terjadinya uremia sehingga terjadi penumpukan 
ureum di dalam darah), sehingga ginjal tidak mampu mengeluarkannya dan 
menjadikannya semakin tinggi 
[4]
. Selain itu, pasien gagal ginjal kronik diberikan 
diet rendah kalium, karena pada pasien gagal ginjal kronik biasanya hiperkalemia 
sehingga mengakibatkan disritmia atau henti jantung, amonia ginjal menurun, 
eksresi hidrogen menurun dan asidosis 
[5]
. 
Pemeriksaan kadar kreatinin dan ureum dalam darah merupakan salah satu 
parameter yang digunakan untuk menilai fungsi ginjal 
[6]
. Adapun rasio dari 
ureum dan kreatinin yang menandakaan adanya gagal ginjal kronik adalah 20:1
[7]
. 
Penumpukan sisa metabolisme berupa larutan (ureum dan kreatinin) di dalam 
tubuh pada pasien gagal ginjal dapat dikeluarkan melalui hemodialisa  
[8]
. 
Pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di rumah sakit PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun 2015 sebanyak 237 pasien, dan tahun 
2016 sebanyak 221 pasien 
[9]
. Berdasarkan latar belakang sehingga melakukan 
penelitian tentang hubungan asupan protein dan asupan kalium dengan kadar 
ureum dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
 
TUJUAN 
Untuk mengetahui hubungan antara asupan protein dan asupan kalium 
dengan kadar ureum dan kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
 
METODE 
Penelitian dianalisa menggunakan jenis deskriptif analitik, dengan 
rancangan cross-sectional. Populasi pada penelitian yaitu seluruh pasien gagal 
ginjal kronik dengan hemodialisa. Sampel ditentukan berdasarkan kriteria inklusi 
dan eksklusi. Besar sampel sejumlah 40 pasien, dengan pengambilan sampel 
tehnik non-probabilitas sampling secara accidental. Pada 28 Maret-21 April 2017 
di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Variabel bebas 
yaitu asupan protein dan asupan kalium, serta variabel terikat yaitu kadar ureum 
dan kreatinin. Cara pengumpulan data dengan wawancara karakteristik responden 
serta data asupan protein dan asupan kalium menggunakan form SQ-FFQ dengan 
menggunakan alat bantu foto bahan makanan dan data untuk kadar ureum dan 
kreatinin melihat hasil laboratorium responden 3 bulan terakhir di rekam medik. 
Analisis menggunakan uji statistik uji kolerasi Rank- Spearmans. Keterbatasan 
tempat pengambilan data penelitian yang digunakan yaitu satu ruangan 
hemodialisa terdapat beberapa pasien dan adanya pemeriksaan oleh tenaga 
kesehatan (perawat), sehingga mempengaruhi konsentrasi responden. 
 
HASIL 
Responden pada penelitian ini yaitu berjumlah 40 orang yang merupakan 
pasien gagal ginjal kronik di Unit Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. Karakteristik responden terdiri dari jenis kelamin, pekerjaan, usia, 
status gizi, dan lama hemodialisa, dan odema.  
Tabel 1. Distribusi frekuensi dari karakteristik responden (40 responden) 
No Karakteristik Responden n % 
1 Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
22 
18 
 
55 
45 
 2 Pekerjaan 
Tidak bekerja 
Bekerja 
 
19 
21 
 
47,5 
52,5 
3 Usia (Tahun) 
<36  
36-45 
46-65 
>65 
 
4 
7 
25 
4 
 
10 
17,5 
62,5 
10 
4 Status Gizi 
Kurang 
Normal 
Lebih 
 
2 
21 
17 
 
5 
52,5 
42,5 
5 Lama Menjalani 
<1 tahun 
>1 tahun 
 
10 
30 
 
25 
75 
6 Odema 
Tidak  
Ya 
 
7 
33 
 
17,5 
82,5 
 
Tabel 1 dari data responden sebagian besar pasien gagal ginjal 
kronik dengan hemodialisa adalah jenis kelamin laki-laki sebanyak 22 
orang (55%), dari pekerjaan sebagian besar responden bekerja sebanyak 
21 orang (52,5%), dari usia responden sebagian besar berada di usia 
berkisar 46-65 tahun sebanyak 25 orang (62,5%), dari status gizi sebagian 
besar responden status gizi normal 21 orang (52,5%), responden menjalani 
hemodialisa sebagian besar >1 tahun yaitu sebanyak 30 orang (75%), dan 
untuk pasien sebagian besar odema yaitu sebanyak 33 orang (82,5%).  
Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Asupan Protein dan Kalium 
No Variabel n % 
1 Asupan protein 
Tidak Baik 
Baik 
 
36 
4 
 
90 
10 
2 Asupan Kalium 
Tidak Baik 
Baik 
 
9 
31 
 
22,5 
77,5 
Berdasarkan Tabel 2 untuk frekuensi asupan protein sebagian 
besar pasien asupan tidak baik sebanyak 36orang (90%) dan untuk 
asupan kalium sebagian besar asupan pasien baik sebanyak 31 orang 
(77,5%).  
Tabel 3. Gambaran Asupan Protein dan Kalium 
No Variabel 
Rata-rata 
Kebutuhan  
Asupan 
Mean   ± Std. Dev Min. Max. 
1 Asupan protein 
(gram/hari) 
 65,7 38,53   ± 18,23 6,80 113 
2 Asupan kalium 
(mg/hari) 
1013 833,74 ± 727,76 53,2 4495,6 
 
Berdasarkan Tabel 3 untuk kebutuhan asupan protein 
responden berada pada rata-rata 65,7g/hari, untuk asupan protein 
terendah 6,8gram, asupan protein untuk terbesar 113gram, dan rata-
rata asupan protein 38,53 gram. Untuk kebutuhan asupan kalium 
responden berada pada rata-rata 1013mg/hari, untuk asupan kalium 
terendah 53,2mg, asupan kalium terbesar 4495,6mg, dan rata-rata 
asupan kalium 833,74mg. 
 
Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Kadar Ureum dan Kreatinin 
No Variabel n % 
1 Kadar Ureum 
Tidak Normal 
Normal 
 
40 
0 
 
100 
0 
2 Kadar Kreatinin 
Tidak Normal 
Normal 
 
40 
0 
 
100 
0 
 
Berdasarkan Tabel 4 dari frekuensi kadar ureum dan kreatinin 
dengan kategori tidak normal dan normal. Untuk seluruh responden 
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa kategegori hasil 
laboratorium ureum dan kreatinin adalah tidak normal 40 orang (100%). 
 
Tabel 5. Gambaran Kadar Ureum dan Kreatinin Responden 
No Variabel Mean   ± Std. Dev Min. Max. 
1 Kadar Ureum (mg/dl) 138,94 ± 70,8 50 385 
2 Kadar Kreatinin (mg/dl) 11,72   ± 10,19 3,00 56,00 
 
Berdasarkan Tabel 5 dari kadar ureum terendah 50 mg/dl, kadar 
ureum terbesar 385 mg/dl, rata-rata kadar ureum 138,94 mg/dl dan 
standar deviasi 70.8, serta untuk kadar kreatinin terendah 3 mg/dl, kadar 
kreatinin terbesar 56 mg/dl, rata-rata kadar kreatinin 11,72 mg/dl, dan 
standar deviasi 10,19 mg/dl. 
 
 
Hasil analisis hubungan asupan protein dan kadar ureum dengan 
menggunakan uji kolerasi Rank- Spearmans nilai p= 0,695 (p>0,05), hasil 
analisis hubungan asupan protein dan kadar kreatinin nilai p=0,253 
(p>0,05), hasil analisis hubungan asupan kalium dan kadar ureum dapatkan 
nilai p= 0,688 (p>0,05), dan hasil analisis hubungan asupan kalium dan 
kadar kreatinin di dapatkan nilai p= 0,810 (p>0,05). Sehingga, tidak ada 
hubungan antara protein dan asupan kalium dengan kadar ureum dan 
kreatinin pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RS 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 
 
PEMBAHASAN 
Penelitian yang dilaksanakan yaitu tentang hubungan antara asupan 
protein dan asupan kalium dengan kadar ureum dan kreatinin pada pasien 
gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta, dari tanggal 28 Maret-21 April 2017 di Ruang Hemodialisa RS 
PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 
karekteristik responden sebagai berikut: 
1. Karakteristik Responden 
a. Jenis Kelamin  
Pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa sebagian besar 
adalah jenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 22 orang (55%). Hal ini 
karena sebagian besar laki-laki sebelum di diagnosa gagal ginjal 
kronik memiliki riwayat sering merokok dan sering minum-minuman 
berenergi sebagai dopping karena pekerjaan sehari-hari sebagai 
buruh dan pedagang, sehingga responden merasa perlu adanya 
dopping agar tubuh dapat lebih kuat menjalankan kegiatan sehari-
hari. Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Floresa (2015) 
dengan judul Beberapa Faktor Risiko Gagal Ginjal Kronik di RSD 
dr. Soebandi yang didapatkan hasil pasien gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa sebagian besar adalah laki-laki karena sebagian besar 
laki-laki merokok dalam jangka waktu 10 tahun dan sering 
mengkonsumsi minuman suplemen energi 
[10]
. 
b. Karakteristik Pekerjaan 
Hasil penelitian sebagian besar responden bekerja yaitu 
sebanyak 21 orang (52,5%) dengan profesi sebagai PNS, wirasuasta, 
pedagang, dan buruh. Hasil wawancara  ada beberapa pasien yang 
memiliki keluhan selalu merasa kelelahan dalam melakukan 
pekerjaan. Pasien hemodialisa kapasitas fisik dan kemampuan kerja 
sudah sangat jauh menurun, sehingga intensitas hemodialisi akan 
berpengaruh terhadap pengeluaran sisa metabolisme pasien. Semakin 
banyak sisa metabolisme di dalam tubuh akan membuat pasien 
mengalami banyak keluhan yaitu penurunan fungsi tubuh secara fisik 
[10]
. Hasil penelitian yang dilakukan sejalan dengan penelitian 
Rachmawati (2013) dengan judul Hubungan Pengetahuan Gizi 
dengan Asupan Energi, Protein, Fospor, dan Kalium Pasien Penyakit 
Gagal Ginjal Kronik dengan Hemodialisa Rutin di RSUD Tugurejo 
Semarang yang didapatkan hasil sebagian besar pasien adalah bekerja 
sebagai PNS, pegawai swasta, dan wirasuasta yang bertujuan untuk 
mendapatkan penghasilan cukup 
[11]
. 
c. Karakretistik Usia 
Hasil dari penelitian sebagian besar pasien berkisar 46-65 
tahun yaitu sebanyak 25 orang (62,5%). Peningkatan prevalensi 
penyakit gagal ginjal kronik diakibatkan oleh perubahan struktur 
fungsional ginjal, pada usia tua terjadi penurunan kecepatan aliran 
darah ke ginjal, selain itu juga dipengaruhi oleh perubahan massa 
otot. Pada usia >70 tahun penurunan fungsi ginjal sebanyak 30-50%. 
Setelah usia 30 tahun, ginjal akan mengalami atrofi dan ketebalan 
kortek ginjal akan berkurang sekitar 20% setiap dekade. GFR akan 
semakin menurun seiring dengan bertambahnya usia, dengan 
penurunan kecepatan GFR sekitar 1 ml/menit setelah usia 30 tahun. 
Setelah usia 40 tahun, jumlah nefron dapat berkurang sebanyak 10% 
setiap 10 tahun 
[12]
. Hasil penelitian yang dilakukan sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Kim, dkk (2009) pada 2356 warga 
korea, terjadi peningkatan kejadian penyakit gagal ginjal kronik dari 
8,8%  pada usia 35-44 tahun menjadi 31% pada usia ≥ 65 tahun [13]. 
d. Karakteristik Status Gizi 
Hasil penelitian yang dilakukan sebagian besar  status gizi 
normal 21 orang (52,5%). pasien hemodialisis membutuhkan status 
gizi yang baik untuk meningkatkan kesehatannya. Hal ini sejalan 
dengan penelitian oleh Afshar, dkk. (2011) dalam Wulandari (2015) 
dengan judul  Assesment of Nutritional Status in Patients Undergoing 
Maintenance Hemodialysis yang didapatkan hasil status gizi kurang 
dapat menyebabkan penderita mengalami gejala seperti lelah dan 
malas, sakit kepala, kehilangan berat badan, kelemahan otot, infeksi 
berulang, penyembuhan luka yang lambat, serta gangguan tulang, hal 
ini dapat menyebabkan terjadinya penurunan kualitas hidup pada 
pasien hemodialisis 
[14]
.   
e. Karakteristik Lama Hemodialisa 
Hasil penelitian didapatkan sebagian besar pasien yang 
menjalani lama hemodialisa semenjak >1 tahun sebanyak 30 orang 
(75%). Lama menjalani hemodialisis mempengaruhi kualitas hidup 
pasien karena pasien yang menjalani hemodialisis >1 tahun telah 
mencapai tahap longterm adaption (adaptasi lanjut) yaitu setelah satu 
tahun menjalani terapi hemodialisa, biasanya pasien sudah mulai 
terbiasa menerima keterbatasan dan komplikasi 
[15]
. Hasil penelitian  
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purwati (2016) dengan 
judul Hubungan antara Lama Menjalani Hemodialisis dengan Kualitas 
Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronik di RS Gatoel Mojokerto, 
didapatkan hasil dari responden 103 sebagian besar responden 
menjalani hemodialisis >1tahun sebanyak 63 orang dan sebagian besar 
responden memiliki kualitas hidup yang cukup 
[16]
.  
 
g. Karakteristik Odema  
Hasil penelitian di Ruang Hemodialisa RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta sebagian pasien odema yaitu sebanyak 33 
orang (82,5%). Pada penyakit ginjal tahap akhir urin tidak dapat 
dikonsentrasikan atau diencerkan secara normal sehingga terjadi 
ketidakseimbangan cairan elektrolit. Penderita akan menjadi sesak 
nafas, akibat ketidakseimbangan asupan zat oksigen dengan kebutuhan 
tubuh. Hal ini menimbulkan risiko kelebihan volume cairan dalam 
tubuh, sehingga perlu diperhatikan keseimbangan cairannya. Semakin 
menurunnya fungsi ginjal, terjadi asidosis metabolik akibat ginjal 
mengekskresikan muatan asam (H
+
) yang berlebihan 
[17]
. 
2. Gambaran Asupan Protein dan Kalium 
a. Gambaran Asupan Protein 
Menurut Perhimpunan Nefrologi Indonesia 
[18]
 untuk asupan 
protein pasien gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa yaitu  
1-1,2g/kg BB/hari. Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan 
di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 
didapatkan rata-rata kebutuhan asupan protein dari 40 responden 
sebanyak 65,7g/hari. Untuk asupan protein terendah 6,8gram, asupan 
protein terbesar 113gram, rata-rata asupan protein 38,53 gram, dan 
standar deviasi 18,23 gram.  
Hasil dari wawancara sebagian besar asupan protein pada 
pasien adalah kurang baik dari anjuran kebutuhan yaitu sebanyak 36 
orang (90%), hal ini karena ada beberapa pasien yang asupan protein 
rendah dari kebutuhan bahkan ada pasien yang asupan protein lebih 
dari yang dianjurkan dari kebutuhan untuk pasien gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisa. 
Untuk pasien yang asupan protein rendah karena pasien sudah 
lama terdiagnosa penyakit gagal ginjal kronik sehingga takut untuk 
mengkonsumsi sumber protein. Selain dari rasa takut yaitu pasien 
mual, muntah, dan adanya penurunan asupan makan. Responden yang 
asupan protein lebih dikarenakan responden tidak mematuhi diet 
karena pasien beranggapan bahwa tidak perlu adanya pembatasan 
asupan karena telah menjalani hemodialisa sehingga dapat membantu 
kinerja ginjal.  
Protein merupakan zat gizi yang sangat penting bagi tubuh, 
karena selain sebagai sumber energi, protein berfungsi sebagai zat 
pembangun tubuh dan zat pengatur di dalam tubuh. Selain zat 
pembangun, fungsi utamanya bagi tubuh adalah membentuk jaringan 
baru, di samping memelihara jaringan yang telah ada 
[19]
.  
Pasien yang menjalankan hemodialisa akan membutuhkan 
asupan protein tinggi, karena untuk mempertahankan kondisi pada 
saat dilakukan dialisis. Namun, pada pasien yang menjalankan 
hemodialisa akan terjadi penurunan kadar asam amino dan 
menyebabkan terjadinya abnormalitas pada hasil yang akan 
dieksresikan ke dalam urin sehingga menjadi uremia. Pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani terapi hemodialisis beresiko tinggi 
mengalami malnutrisi protein. Malnutrisi yang terjadi pada pasien 
hemodialisis meningkatkan resiko morbiditas dan mortalitas, sehingga 
asupan protein direkomendasikan harus sesuai dengan anjuran 
[15]
. 
b. Gambaran Asupan Kalium 
Menurut Perhimpunan Nefrologi Indonesia 
[18]
 asupan kalium 
pada pasien gagal ginjal kronik dibatasi yaitu <17mg/kg BB/hari. 
Hasil dari penelitian yang dilakukan pada pasien gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisa di Ruang Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta di dapatkan rata-rata untuk kebutuhan pasien yaitu 
1013mg/hari, asupan kalium terendah 53,2mg, asupan kalium terbesar 
4495,6mg, rata-rata asupan kalium 833,74mg, dan standar deviasi 
727,76 mg. 
Hasil wawancara dari responden untuk asupan kalium dapat 
dikelompokan sebagian besar asupan kurang baik, karena asupan 
kalium dalam sehari >17mg/kg BB/hari. Pada saat wawancara kepada 
pasien gagal ginjal kronik ada beberapa pasien yang mengeluhkan 
sesak saat bernafas, karena hal ini dapat dipengaruhi oleh asupan 
kalium yang lebih sehingga tubuh tidak dapat menyimpan kelebihan 
kalium di dalam darah yang diakibatkan oleh ginjal yang sudah tidak 
dapat berfungsi. 
Hasil wawancara asupan kalium dapat dikategorikan kurang 
baik karena sebagian besar pasien gagal ginjal kronik sering 
mengkonsumsi buah pisang, buah semangka, dan olahan dari kacang 
kedelai yaitu tahu dan tempe. Pasien lebih sering mengkonsumsi buah 
pisang, hal ini karena setiap minum obat pasien selalu dibarengi 
dengan makan pisang. Selain itu, sebagian besar pasien kurang 
mengetahui perlu adanya pembatasan asupan kalium untuk pasien 
gagal ginjal kronik terutama untuk pasien dengan hemodialisa.  
Pasien dengan diagnosa gagal ginjal kronik dianjurkan untuk 
lebih mengurangi asupan kalium dalam makanan, karena kadar kalium 
di dalam darah yang tinggi dapat menyebabkan disritmia atau 
terjadinya henti jantung 
[20]
.  
3. Gambaran Kadar Ureum dan Kadar Kreatinin 
a. Gambaran Kadar Ureum 
Hasil dari penelitian pada pasien gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa yaitu kadar ureum terendah 50 mg/dl, kadar ureum 
terbesar 385 mg/dl, rata-rata kadar ureum 138,94 mg/dl, dan standar 
defiasi 70,8 mg/dl. Adapun untuk kadar ureum dapat diketahui dengan 
pemeriksaan laboratorium. Seluruh pasien hemodialisa di Ruang 
Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah pasien adalah tinggi, hal ini 
dikarenakan seluruh pasien hemodialisa di Ruang Hemodialisa RS 
PKU Muhammadiyah pasien adalah tinggi, hal ini dikarenakan 
pengecekan laboratorium dilakukan sebelum pasien menjalani 
hemodialisa. 
Ureum merupakan produk nitrogen terbesar yang dikeluarkan 
melalui ginjal yang berasal dari diet dan protein endogen yang telah 
difiltrasi oleh glomerulus dan sebagian dereabsorbsi pada keadaan 
dimana urin terganggu. Kondisi gagal ginjal yang ditandai dengan 
kadar ureum plasma sangat tinggi dikenal dengan istilah uremia. 
Keadaan ini dapat berbahaya dan memerlukan hemodialisis atau 
tranplantasi ginjal. Peningkatan ureum darah terjadi pada keadaan 
demam, diet tinggi protein, terapi kortikosteroid, perdarahan 
gastrointestinal karena peningkatan katabolisme protein. Penurunan 
fungsi ginjal meningkatkan kadar urea plasma karena ekskresi urea 
dalam urin menurun 
[7]
. 
b. Gambaran Kadar Kreatinin 
Hasil dari penelitian pada pasien gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa yaitu kadar kreatinin terendah 3 mg/dl, kadar kreatinin 
terbesar 56 mg/dl, rata-rata kadar kreatinin 11,72 mg/dl, dan standar 
defiasi 10,19 mg/dl. Kadar kreatinin dapat diketahui dengan 
pemeriksaan laboratorium untuk mendiagnosa adanya kegagalan 
fungsi pada ginjal. Seluruh pasien hemodialisa di Ruang Hemodialisa 
RS PKU Muhammadiyah pasien adalah tinggi, hal ini dikarenakan 
kurangnya fungsi ginjal sehingga terjadinya penumpukan sisa 
metabolisme di dalam tubuh dan pengecekan laboratorium yaitu 
sebelum menjalani hemodialisa. 
Kadar kreatinin dipengaruhi massa otot, aktivitas otot, diet, dan 
status kesehatan. Penurunan kadar kreatinin terjadi pada keadaan 
glomerulonefritis, nekrosis tubuler akut, polycystic kidney disease 
akibat gangguan fungsi sekresi kreatinin. Penurunan kadar kreatinin 
dapat terjadi pada gagal jantung kongestif, syok, dan dehidrasi, pada 
keadaan tersebut terjadi penurunan perfusi darah ke ginjal, sehingga 
makin sedikit pula kadar kreatinin yang dapat difltrasi ginjal 
[7]
. 
4. Hubungan antara Asupan Protein dan Kalium dengan Kadar Ureum dan 
Kreatinin Responden 
a. Hubungan antara Asupan Protein dengan Kadar Ureum 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Ruang 
Hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta dari hasil 
analisis hubungan asupan protein dengan kadar ureum menggunakan 
uji kolerasi Rank- Spearmans di dapatkan nilai p=0,695 (p>0,05), 
didapatkan bahwa Ho diterima sehingga tidak ada hubungan antara 
asupan protein dengan kadar ureum pada pasien gagal ginjal kronik 
dengan hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta.  
Pasien hemodialisa selalu keluhkan adanya peradangan 
gastrointestinal (saluran cerna) dan adanya gangguan infeksi pada 
saluran kemih. Peradangan saluran cerna dapat terjadi karena traktus 
gastrointestinal dan urinarius memiliki persyarafan otonom serta 
sensor yang semua karena adanya refleksi renointestinal. Hubungan 
anatomi ginjal dengan kolon, duodenum kaput pankreas, duktus 
koledokus, hati dan kandung empedu dapat menyebabkan gangguan 
gastrointestinal 
[21]
. 
Hasil penelitian yang dilakukan sejalan dengan hasil penelitian 
yang serupa oleh Ibrahim (2017) menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara asupan protein nabati dan hewani dengan kadar 
ureum darah pada penderita gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa. Adapun hasil uji statistik yang didapatkan p=0,438 
(p>0,05) 
[22]
. Selain itu penelitian yang dilakukan sejalan dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Martini (2010) menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan antara tingkat asupan protein dengan kadar ureum 
darah, dengan p=0,226 (p> 0,05). Tingginya kadar ureum tidak hanya 
di pengaruhi oleh asupan, tetapi dapat dipengaruhi oleh faktor lain 
seperti penyakit penyerta, gangguan gastrointestinal, dan adanya 
infeksi saluran kemih 
[23]
. 
Adapun hasil penelitian yang dilakukan berbeda dengan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Ma‟sunah, dkk (2014) yang 
menyatakan bahwa ada hubungan asupan protein dengan kadar ureum 
dengan p=0,019 (p< 0,05), sehingga dapat disimpulkan ada hubungan 
positif  antara asupan protein dengan kadar ureum pada penderita gagal 
ginjal kronik dengan hemodialisa rawat jalan di RS Tugurejo 
Semarang 
[24]
. 
Kadar ureum dalam serum mencerminkan keseimbangan antara 
produksi dan eksresi. Metode penetapannya adalah dengan mengukur 
nitrogen atau sering disebut Blood Urea Nitrogen (BUN). Nilai BUN 
akan meningkat apabila seseorang mengkonsumsi protein dalam 
jumlah banyak, namun pangan yang baru disantap tidak berpengaruh 
terhadap nilai ureum pada saat manapun. Hal ini yang menyebabkan 
adanya hubungan asupan protein dengan kadar ureum 
[25]
. 
b. Hubungan antara Asupan Protein dengan Kadar Kreatinin 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Ruang 
Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta di hasil analisis 
hubungan asupan protein dengan kadar kreatinin dapatkan nilai p= 
0,253 (p>0,05),  didapatkan bahwa Ho diterima sehingga tidak ada 
hubungan antara asupan kalium dengan kadar ureum pada pasien gagal 
ginjal kronik dengan hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. 
Kreatinin plasma merupakan indikator massa otot dan status 
gizi. Anabolit ini merupakan hasil akhir nitrogen dari metabolisme dari 
metabolisme protein yang diekskresikan lewat urin. Asupan protein 
mempengaruhi kreatinin, namun pengaruhnya tidak langsung karena 
kreatinin disintesis dari kretin dengan menggunakan asam amino 
essensial prekursor kreatinin, yaitu arginin dan glisin. Prekursor 
tersebut berasal dari protein makanan 
[25]
. 
Penelitian yang dilakukan sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Nugrahani (2007) menyatakan bahwa tidak ada 
hubungan antara total asupan protein terhadap kadar kreatinin pada 
pasien penyakit gagal ginjal kronik 
[26]
. Selain itu, sejalan dengan 
penelitian Rustiana (2015) menyatakan bahwa tidak ada hubungan 
antara asupan protein terhadap kadar kreatinin, dengan nilai p = 0,329 
(p≥ 0,05) [4] . 
Adapun hasil penelitian berbeda dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Sumiasih  (2012) yang menyatakan adanya hubungan 
asupan protein hewani dengan kadar ureum dan kreatinin pada 
penderita gagal ginjal kronik. Meskipun asupan protein mempengaruhi 
kreatinin, namun pengaruhnya tidak langsung karena kreatinin 
disintesis dari kretin dengan menggunakan asam amino essensial 
prekursor kreatinin, yaitu arginin dan glisin. Prekursor tersebut berasal 
dari dari protein dari makanan. Hal ini dapat menjadi factor yang 
menyebabkan hipotesis tidak bermakna 
[27]
. 
c. Hubungan antara Asupan Kalium dengan Kadar Ureum  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Ruang 
Hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta didapatkan hasil 
analisis hubungan asupan kalium dengan kadar ureum nilai p= 0,688 
(p>0,05), sehingga Ho diterima dan dapat ditarik kesimpulan tidak ada 
hubungan antara asupan protein dengan kadar kreatinin pada pasien 
gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS PKU Muhammadiyah 
Yogyakarta. 
Ginjal dan korteks adrenal meregulasi kadar kalium, sehingga 
kadar kalium abnormal dapat mencerminkan abnormalitas ginjal atau 
adrenal. Kadar kalium plasma yang abnormal dapat menyebabkan 
disritmia atau henti jantung. Keadaan ginjal dapat diketahui dengan 
hasil laboratorium kadar ureum 
[28]
. 
Selain itu, untuk mengetahui kelebihan kalium dalam tubuh 
lebih akurat dengan pengecekan laboratorium dari kalium darah  
[21]
. 
Teori ini diperkuat oleh hasil penelitian Korgaonkar, dkk (2010) 
didapatkan hasil bahwa serum kalium di dalam tubuh, dapat di kontrol 
dengan modifikasi diet dari asupan kalium. Penelitian ini dilakukan 
selama 2 tahun 6 bulan pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa sebanyak 820 pasien 
[29]
. Selain itu, sejalan dengan 
penelitian Annisa (2016) dengan judul Hubungan Kepatuhan Diet  dan 
Asupan Kalium dengan Kadar Kalium pada Pasien Gagal Ginjal 
Kronik  yang Menjalani Hemodialisa Rawat Jalan di RSUD Kabupaten 
Sukoharjo didapatkan hasil ada hubungan antara asupan kalium 
dengan kadar kalium pada pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisa rawat jalan di RSUD Kabupaten Sukoharjo dengan 
p=0,000 (p> 0,05) 
[30]
. 
d. Hubungan antara Asupan Kalium dengan Kadar Kreatinin 
Adapun untuk hasil penelitian yang dilakukan di Ruang 
hemodialisa RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta untuk analisis 
hubungan asupan kalium dengan kadar kreatinin di dapatkan nilai p= 
0,810 (p>0,05), didapatkan bahwa Ho diterima sehingga tidak ada 
hubungan antara asupan kalium dengan kadar kreatinin pada pasien 
gagal ginjal kronik yang menjalani hemodialisa di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta.  
Apabila disfungsi ginjal terjadi, maka kemampuan filtrasi 
kreatinin akan berkurang dan kreatinin serum akan meningkat. 
Peningkatan kadar kreatinin serum dua kali lipat mengindikasikan 
adanya penurunan fungsi ginjal sebesar 50%, demikian juga 
peningkatan kadar kreatinin serum tiga kali lipat merefleksikan 
penurunan fungsi ginjal sebesar 75%. Ada beberapa penyebab 
peningkatan kadar kreatinin dalam darah, yaitu dehidrasi, kelelahan 
yang berlebihan, penggunaan obat yang bersifat toksik pada ginjal, 
disfungsi ginjal disertai infeksi, hipertensi yang tidak terkontrol, dan 
penyakit ginjal 
[31]
. Hasil penelitian yang dilakukan sejalan dengan 
penelitian yang telah dilakukan Rustiana (2010) yang menyatakan 
bahwa tidak ada hubungan asupan kalium dengan kadar kreatinin, hal 
ini didapatkan nilai  p = 0,280 (p> 0.05) 
[4]
. 
 
SIMPULAN 
1. Tidak ada hubungan antara asupan protein dengan kadar ureum pada 
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta nilai p= 0,695 (p>0,05). 
2. Tidak ada hubungan antara asupan protein dengan kadar kreatinin pada 
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta nilai p= 0,253 (p>0,05).  
3. Tidak ada hubungan antara asupan kalium dengan kadar ureum pada 
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta nilai p= 0,688 (p>0,05). 
4. Tidak ada hubungan antara asupan kalium dengan kadar kreatinin pada 
pasien gagal ginjal kronik dengan hemodialisa di RS PKU 
Muhammadiyah Yogyakarta nilai p= 0,810 (p>0,05). 
 
SARAN 
1. Bagi ahli gizi yang bertanggung jawab di Unit Hemodialisa dapat lebih 
memberikan informasi ataupun konseling serta melakukan monitoring 
evaluasi  mengenai diet untuk pasien gagal ginjal kronik dengan 
hemodialisa dan adanya penyuluhan yang rutin untuk pasien dan keluarga 
pasien tentang gagal ginjal kronik dengan hemodialisa terutama dari 
makanan yang dianjurkan dan makanan yang dibatasi. 
2. Bagi peneliti selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat lebih menggali 
kebiasaan makanan sehari-hari yang dikonsumsi responden, sehingga 
dapat lebih menggambarkan kebiasaan makan serta variabel yang di teliti 
di tambah dengan penyakit penyerta, konsumsi cairan ataupun aktivitas 
fisik. 
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